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ﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺗﺎﺛﻴﺮات ـﻳﺷﻨﻮا ﻛﻢﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ     













ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در  ﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ و ﻓﺮﺻﺖﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، و
  . ﻮاده داردــ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧآﻳﻨﺪه
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﺮي ﺑﺮاي رﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ زﺑـﺎن ﺗﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮد، ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻴﺶ  ﻛﻮدك در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻢﻫﺮ ﭼﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺎﻋﻲ، ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤ ـ، رﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ زﺑـﺎن و ﮔﻔﺘـﺎر، ﻣﻬـﺎرت ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛﻢﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻃﺒﻴﻌﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻴ . ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در آﻳﻨﺪه را ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﻲ  و ﻓﺮﺻﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ 
ﻢ ﭘﺮﺧﻄـﺮ، ﻛﻮدﻛﺎن در دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﻋﻼﻳ ـ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﺷﻨﻮا  ده از ﺳﻤﻌﻚ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺳﺘﻔﺎ 
   . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 6دو ﻃﺮﻓـﻪ زﻳـﺮ ﻧﺎﺷـﻨﻮاي  ﻛـﻮدك 68 ﺑﺮ روي 4831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﻴﺮ ﺗﺎ آذر ﻣﺎه ﺳﺎل : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
اي از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آوري داده  ﺟﻤﻊ. ن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺎل در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﻮﺷﺎ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮا 
   .ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳـﺎل، 51/43 ± 9/23ﻳﻲ، ﺷـﻨﻮا ﻛـﻢ  ﺳـﺎل، ﺗـﺸﺨﻴﺺ 21/16± 8/69ﻳﻲ، ﺷﻨﻮا ﻛﻢدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري ﺑﻴﻦ  ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 22/33±11/46 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺎل ﺳ 02/94±11/01ﻤﻌﻚ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳ 
ﻢ در  ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ و ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺪون اﻳـﻦ ﻋﻼﻳ ـ و از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻮدﻛﺎن در ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﻛ% 74/07. آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻫﺎي دوران ﻧﻮزادي، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري در. داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
واﻟـﺪﻳﻦ، ازدواج ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟـﻪ اول % 14/09 . ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﻧﻴﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 6 ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و 4، %(04/07)را داﺷﺖ 
و ﺳﭙﺲ %( 75/0)وﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚﻳﻲ، در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد، ﺑﺮاي اﺷﻨﻮا ﻛﻢﭘﺲ از ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻪ . ، ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ دوم داﺷﺘﻨﺪ %41/0و
 ﺑـﺮ ،ﻫﺎوﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد %( 3/05)و دﻳﮕﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ %( 2/03)، ﮔﻔﺘﺎر درﻣﺎن %(73/02)ﺳﻨﺞﺑﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺖ
، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، (2002) ﺷﺪه در اﻳﺮاناﮔﺮﭼﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧﻮرد، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ و ﺳﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﺷﻨﻮاﻳﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻢ
  .   ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد دارد(HICJ، 0002)ﻛﻮدﻛﺎن
             
   ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﺧﻄﺮ – 5 ﻣﺪاﺧﻠﻪ     – 4ﺗﻘﻮﻳﺖ     – 3       ﺗﺸﺨﻴﺺ– 2    ﺗﺮدﻳﺪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/7/01: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/2/3  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و رواﻧﭙﺰﺷﻚ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪا(I
ﻣﺆﻟـﻒ *)، اوﻳﻦ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﻮدﻛﻴﺎر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺗﻬـﺮان، اﻳـﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ( II
  (.ﻣﺴﺆول
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ( III
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 ylraE)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻢﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم 
، و اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ( noitacifitnedi
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻳﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ،ﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻧﺎﮔﻮارﺗﻮان از اﻳ ﻣﻲ
اﻣﺮوزه، ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب . اي ﻛﺎﻫﺶ داد ﻪﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ
وري، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺎﻣﻔﻴﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻨ
ﭙﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎﻧﺷﻨﻮاﻳﻲ را   ﻛﻢ(noitnevretni ylraE)زودﻫﻨﮕﺎم
  .ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 ،0002) ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎنﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ    
در ﺧﺼﻮص ( gniraeh tnafni no eettimmoc tnioj=HICJ
ﻳﻲ، ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﻫﻨﮕﺎم  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ، ﻣﺎﻫﮕﻲ3 ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﺶ از ﺳﻦ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻛﻮدﻛﺎن 
، ﻳﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪهﺷﻨﻮا ﻛﻢﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﻫﻨﮕﺎم ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
ﺪف، ﺗﻨﻬﺎ  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫ(1-3). ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﮔﺮدد6ﭘﻴﺶ از 
ﻫﺎ  ﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻖ اﻧﺠﺎماز ﻃﺮﻳ
 و ﻫﺪاﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﻴﺶ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و زاﻳﺸﮕﺎه
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﭙﺬﻳﺮ اﺳﺖ، اﻣﻜﺎﻧﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﻫﻨﮕﺎم 
آوري ﺟﺪﻳﺪ و  رﻏﻢ در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ ﻓﻦ وﺟﻮد، در اﻳﺮان ﻋﻠﻲ
آوردن اﻳﻦ ﻫﺪف در آﻳﻨﺪه ﻧﻴﺮوي آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻛﺎﻓﻲ، ﺑﺮ
  .ﺳﺖ ارو ﻪﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﻲ روﺑ
ﺗﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮد،  ﻳﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦﺷﻨﻮا ﻛﻢﻫﺮ ﭼﻪ     
در اﺧﺘﻴﺎر ﺮي ﺑﺮاي رﺷﺪ زﺑﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ــﺗ ﻫﺎي ﺑﻴﺶ ﻓﺮﺻﺖ
-aganihsoy)  اﻳﺘﺎﻧﻮ- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻮﺷﻴﮕﺎﻧﺎ(5و 4، 2).ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻣﺎﻫﮕﻲ 6ﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از ﺳﻦ ﺷﻨﻮا ﻛﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ،(2)(onatI
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﭘﺲ ،ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﻲ، ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻲ و ﻣﻴﺰان از اﻳﻦ ﺳﻦ، ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از روش ارﺗﺒﺎﻃ
داري از اﻣﺘﻴﺎزات زﺑﺎن ﺑﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻴﺰ (6)(ozzupA) اﻳﺘﺎﻧﻮ و آﭘﻮزو- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻮﺷﻴﮕﺎﻧﺎﺑﻮدﻧﺪ؛
ﻧﮕﺮ ﻛﻴﺘﺮال و  ﺷﺘﻪﻌﻪ ﮔﺬدر ﻣﻄﺎﻟ. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 داﻧﺶ آﻣﻮز 192روي ﺑﺮ  (7)(dnamjrA & larettiK)رﺟﻤﻨﺪآ
 02/2 ،، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ(sionillI) در اﻳﻠﻴﻨﻮﻳﺰﺷﻨﻮا ﻛﻢ
ﻳﻲ در ﺷﻨﻮا ﻛﻢدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻣﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻳﻲ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﺑﺮاي  (ksiR hgiH=RH) ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻋﻼﻳﻢﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
 ﺑﺎ ،(ssol gniraeh laruen yrosneS=LHNS) ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺖﻋﻼﻳﻢﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﻳﻦ 
 73روي ﺑﺮ  (8)(wuaL & oguH ,lapoG)ﮔﻮﭘﺎل، ﻫﻮﮔﻮ و ﻻو
ﺷﻨﻮا از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ  واﻟﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ
و (  ﻣﺎه42ﻣﻴﺎﻧﻪ )ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢﺎﻣﻪ، ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨ
  .ﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﻘﺺ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و راﻫﺒ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، (9)(hsuoR & nosirraH)ﻫﺎرﻳﺴﻮن و راش    
 ﺑﺪو ، ازﺷﻨﻮا ﻛﻢ ﻛﻮدك 133روي ﺑﺮ ﻣﻠﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
 ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺎل، در ﮔﺮوه ﺑﺪون 5ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ 
 ﻣﺎه و در 31 ،ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ را در 
در .  ﻣﺎه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ22 ،ﻫﺎي ﻣﻼﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ
 ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در ﻋﻼﻳﻢﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
 ﻣﺎه 21ﻳﻲ ﻣﻼﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ، ﺷﻨﻮا ﻛﻢ
ﻳﻲ ﻣﻼﻳﻢ ﺗﺎ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ . ﺑﻮد
ﺪ، ـ ﻧﺪاﺷﺘﻨاي ﺪهﻪ ﺷـﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘــ ﭘﺮﺧﻄﻢــﻋﻼﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻪ 
 ﻋﻼﻳﻢﺗﺮ ﻳﺎ داراي  ﻳﻲ ﺑﻴﺶﺷﻨﻮا ﻛﻢﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در .  ﻣﺎه دﻳﺮﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ01 ﺗﺎ 9ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﻧﺪرﮔﺎﺳﺖ، ﻧﻠﺴﻮن راﺗﺰ، و ﻛﻴﺴﻮن ﻓﻴﺪﻟﺮ
روي ﺑﺮ  (4)(reldeiF nossaC & ztraL nosleN ,tsagrednerP)
ﻋﺼﺒﻲ، ﻖ ﺣﺴﻲ ـ ـﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴـي ﺷﺪﻳﻮاـﺷﻨ ﻛﻢ ﻛﻮدك 77
 ﻣﺎه و ﺗﺠﻮﻳﺰ 41/85 ،، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎه8/61 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺮدﻳﺪ
 ﻣﺎﻧﻜﻮوﻳﺘﺰ و ﻻرﺳﻮن.  ﻣﺎه ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ91/50 ،و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ
 006روي ﺑﺮ اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (01)(nosraL & ztimoknaM)
( gniraeh fo draH/faeD=HH/D) ﻧﺎﺷﻨﻮا/ﻛﻮدك ﺳﺨﺖ ﺷﻨﻮا
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ . ﺑﻪ ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﻫﻨﮕﺎم اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺗﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻴﻦﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳ،ﺷﺪ
ﻫﺎ  ﺗﺮي از اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻬﺮه ﺑﻴﺶ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲزود
 اي در ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﺎن ﻟﮕﺰﻳﻨﮕﺘﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ي ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻨﻮا ﻛﻢ ﻛﻮدك 03روي ﺑﺮ  (11)(loohcs notgnixeL)
ﺪه ــﺖ ﻧﺎم ﺷــﻪ ﺛﺒــﻲ در اﻳﻦ ﻣﺪرﺳـ ﺳﺎﻟﮕ2ﺶ از ـﻛﻪ ﭘﻴ
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ 61ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از ﺳﻦ  ،ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺳﻦ، از ﺟﻨﺒﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار ، در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد،ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﻣﻬﺎرت
  .داﺷﺘﻨﺪ
 (21)(edioaL & niwdalB ,niktaW)واﺗﻜﻴﻦ، ﺑﻠﺪوﻳﻦ و ﻟﻮﻳﺪ    
 ﻛﻮدك ﺑﺎ 171روي ﺑﺮ  ﺳﺎﻟﻪ 61در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت 
  ﺣﺴﻦ ﻋﺸﺎﻳﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                               ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﻌﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﺷﻨﻮا
151ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ،ﻳﻲ ﻛﻪ در دوران ﻛﻮدﻛﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ــﻣﻘﺎدﻳ
و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻘﺶ ﺗﺮدﻳﺪ واﻟﺪﻳﻦ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اوﻟﻴﻪ 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ . ﻳﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪﺷﻨﻮا ﻛﻢ
 ﻣﻮارد ﺑﻪ وﺟﻮد %44ﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ، واﻟﺪﻳﻦ در ﺷﻨﻮا ﻛﻢ
ﻳﻲ ﻫﺎي در ﺣﺪ ﺷﻨﻮا ﻛﻢ و در ﻳﻲ ﺗﺮدﻳﺪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺷﻨﻮا ﻛﻢ
ﻤﻲ، اﻳﻦ رﻗﻢ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻗﺮار ﻳﻢ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﻳﻣﻼ
، (31)(gnivraP)ﮓدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎروﻳﻨ. داﺷﺖ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن، زودﺗﺮ ،ﻛﻮدﻛﺎن در ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ
ﻣﻮارد، % 05-06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻛﻮدك ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ،واﻟﺪﻳﻦ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد (41)ﭘﺎروﻳﻨﮓ. ﻳﺪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮد
ﻄﻮري ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ در ﻮد، ﺑﻧﻴﺰ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑ
ﻳﻲ ﻛﻮدك ﺷﻨﻮا ﻛﻢ اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ، ﻣﻮارد%95
 .ﺧﻮد را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺳﻦ (51) در آﻟﻤﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ8991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻘﺎﻟﻪ    
 ﺳﺎل و 2/5، ﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪﺷﻨﻮا ﻛﻢ ﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر ﻛﻮد ،ﺗﺸﺨﻴﺺ
در .  ﺳﺎل ﺑﻮد1/9 ،ﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖﺷﻨﻮا ﻛﻢ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 در ﻣﺎﻟﺰي، ﺳﻦ (61)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ( irakuM)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻛﺎري
(  ﺳﺎل5/23ﻣﺘﻮﺳﻂ )، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ
 ,ebeczO)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوزﺳﺐ، ﺳﻮﻳﻨﻚ و ﺑﻠﮕﻴﻦ. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻛﻮدك 991روي ﺑﺮ  ﻛﻪ  اﺧﻴﺮا (71)(nigleB & cniveS
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ در ،ﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﻤﻴﻖﻳﺷﻨﻮا ﻛﻢ
 91/4 ، ﻣﺎه، ﺗﺸﺨﻴﺺ21/5 ،ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﻦ ﺗﺮدﻳﺪ
 ﻣﺎه 33/0 ، ﻣﺎه و ﻣﺪاﺧﻠﻪ62/6 ،ﻣﺎه، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ
 . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ك  ﻛﻮد2531روي ﺑﺮ  (81)ﻲ و ﺟﻌﻔﺮيــﻪ ﻟﻄﻔــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﺪو ﺗﻮﻟﺪ ــ ﺑ، ازﻲ ﻣﺘﻘﺎرنــﻋﺼﺒﻲ ـ ــﻲ ﺣﺴﻳﺷﻨﻮا ﻛﻢﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 9731 از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ، ﺳﺎل، در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان6ﺗﺎ 
ﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ــ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴ1831
 ،ﻣﺎه، ﺗﺸﺨﻴﺺ91/4±51/1 ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﻦ ﺗﺮدﻳﺪ
  و ﻣﺎه43/8±12/3 ، ﻣﺎه، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ52/9±61/8
 ، ﻣﺎه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري34/6± 42/5 ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻋﻼﻳﻢدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . داري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ت ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎو
 و ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش%53/0ﭘﺮﺧﻄﺮ در 
ﺎوت  ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺳﻨﻴﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﺗﻔﻋﻼﻳﻢو ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون 
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﺼﺒﻲ داﺋﻤﻲ، ﻳﻜﻲ ﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻨﻮاﺷ ﻛﻢﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ     
 ﻛﻪ (91)(saD) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داس(3).ﺷﺪﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻲاز ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮ
 933روي ﺑﺮ  ﺳﺎل 01 ﺑﻪ ﻣﺪت 1891-09ﻬﺎي در ﻃﻮل ﺳﺎﻟ
 در ﻣﻨﭽﺴﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻛﻮدك 
ﻳﻲ در واﻟﺪﻳﻦ، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادرﻫﺎ، ﻳﺎ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
  .ﺪه ﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸﺎﻫ%32/0 در ،ﻫﺮ دو
، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (81)در اﻳﺮان، ﺑﺠﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻄﻔﻲ و ﺟﻌﻔﺮي     
ﻳﻲ ﺻـﻮرت ﺷﻨﻮا ﻛﻢدﻳﮕﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻴﻦ . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻳﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻨﻮا ﻛـﻢ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﺗﻘﻮﻳـﺖ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 در ﺷﺎﻧﺎﺷﻨﻮاي ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﻮ 
   . و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 68 رويﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ    
  دﺧﺘﺮ و%05) ﺳﺎل6 دو ﻃﺮﻓﻪ زﻳﺮ ﻲﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮدك 
 4-07=  داﻣﻨﻪ ﻣﺎه و33/47±71/16=  ﭘﺴﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ%05
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت )، در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﻮﺷﺎ(ﻣﺎه
. در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻛﺸﻮر
ﺷﺮﻛﺖ در روي واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻨﺎﻣﻪ را اﻣﻀﺎ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮﮔﻪ رﺿﺎﻳﺘ
  . ﺷﺪ
اي  ﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼ داده    
، ( ﺳﻮال6)دﮔﻲﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮا ﺳﻮا42
(  ﺳﻮال21) ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  و( ﺳﻮال6)ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
ﻳﻲ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان . ﻧﺪآوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
  . ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺷﺪ،ﻛﻮدﻛﺎن
 ،دار ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲــﻲ ﺗﻔــﺑﺮاي ﺑﺮرﺳ    
، ﺑﺮاي (tseT T tnednepeD)از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ واﺑﺴﺘﻪ
 ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺑﺪون ﻋﻼﻳﻢﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ــﻦ ﺳﻨﻴـﻪ اﻳــﻣﻘﺎﻳﺴ
 (tseT T tnednepednI) از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ،ﻋﻼﻳﻢاﻳﻦ 
ﻫﺎ ﺑﺮ  ﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮادهـﻲ ﺗﺎﺛﻴــرﺳو ﺑﺮاي ﺑﺮ
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  AVONA yaW-enO  از آزﻣﻮن آﻣﺎري،ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻞ ﺗﺤﻠﻴ. ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ا(snosirapmoc elpitlum coH-tsoP)
 ﺻﻮرت SSPS(0.21 noisrev)آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
  .   در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪp<0/50 ،داري و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﮔﺮﻓﺖ 
ﻳﻲ ﺷﻨﻮا ﻛﻢاوﻟﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (: ﻣﺎه)ﺳﻦ ﺗﺮدﻳﺪ    
  . ﻛﻮدك ﺗﺮدﻳﺪ وﺟﻮد دارد
اوﻟﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ (: ﻣﺎه)ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ    
  . ﮔﺮدد  ﻣﻲﻳﻲ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻃﻮر رﺳﻤﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪﻮاﺷﻨ ﻛﻢﺷﻨﻮاﻳﻲ، 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدك (: ﻣﺎه)ﺗﻘﻮﻳﺖ/ﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚﺳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈ
  . ﻛﻨﺪ ﻛﺮده و ﺷﺮوع ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣﻲﺳﻤﻌﻚ را درﻳﺎﻓﺖ 
ﺳﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﺷﺮوع ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از (: ﻣﺎه)ﺳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ    
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي (: LH Bd)ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ/ﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖﺷﻨﻮا ﻛﻢ    
 و ﺑﺎﻻﺗﺮ 19 LH Bdﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ، ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺷﻨﻮا ﻛﻢادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، 
ﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،  در ﻣﻄﺎ(02).ﺷﻮد  ﻣﻲرا ﺷﺎﻣﻞ
  .  در ﺣﺪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮد،(%09/0)ﻛﻮدﻛﺎن
ﻛـﻮدﻛﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ :  ﭘﺮﺧﻄـﺮﻋﻼﻳـﻢﻛـﻮدك ﺑـﺎ     
ﻳﻲ ﺷـﻨﻮا ﻛـﻢ   ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ،(0002)HICJ
  .را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 21/16±8/69 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺮدﻳﺪ    
داﻣﻨﻪ )ﻣﺎه 51/43±9/23 ،ﺺــ، ﺗﺸﺨﻴ( ﻣﺎه1-63داﻣﻨﻪ )ﻣﺎه
داﻣﻨﻪ )ﻣﺎه 02/94±11/01، ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ( ﻣﺎه1-63
(  ﻣﺎه3-65داﻣﻨﻪ )ﻣﺎه 22/33±11/46 ، و ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻣﺎه3-65
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﻦ . (1ﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ﺷ)ﺪﺳﺖ آﻣﺪﺑ
، ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ (p=  0/92000) ﻣﺎه2/37 ،ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ﻣﺎه5/52 ،ﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚــﺺ و ﺳــﺗﺸﺨﻴ
 ، و ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ(p = 0/74000)
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري، ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه .  ﺑﻮد(p= 0/100) ﻣﺎه 1/48
  .  دار ﺑﻮد ، ﻣﻌﻨﻲﻦﺷﺪه ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻨﻴ
وﺟﻮد ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ     
.  ﻗﺮار دﻫﺪﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢﺗﻮاﻧﺪ او را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ   ﻣﻲ،ﻛﻮدك
 ﻛﻮدك  14ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺳﻦ 4، ﻣﺘﻮﺳﻂ 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( %74/07)
 ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻋﻼﻳﻢﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ و ﺑﺪون 
. آورده ﺷﺪه اﺳﺖ( در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻄﻔﻲ و ﺟﻌﻔﺮي)
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ در دو ﮔﺮوه 













ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮو ﻣﺪاﺧﻠﻪ در( ﺗﻘﻮﻳﺖ)ﺳﻤﻌﻚ
  
ر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، درﺑﺎره د    
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻮد،  ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻢﺗﻮاﻧﺪ  ، ﻣﻲﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
 ،در ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي. ﺳﻮال ﺷﺪ
 زردي %52/06 ، ﺷﺎﻣﻞ%04/07)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را داﺷﺖ
رﻣﺎن زردي ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﺮاي د(.  زردي ﺷﺪﻳﺪ%51/01ﺧﻔﻴﻒ و 
،  ﺑﻮدﻧﺪ زﻳﺮ ﻧﻮر ﻓﻠﻮروﺳﻨﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪه، ﻛﻮدﻛﺎن%6/0
 %1/09و در ﻣﻮرد ﺑﻮد  ﺧﻮﻧﺸﺎن ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺪه ،%7/02
از دﻳﮕﺮ . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ 
( %4/67) ﻣﻮرد4 ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﺎي ﮔـﺰارش ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
( %1/61)ﻚ ﻣﻮردـ و ﻳﻚـ ﺳﺮﺧ(%7/0)ﻮردـ ﻣ6ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، 
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ (%2/23)  ﻣﺎدر2. ﻳﻮن اﺷﺎره ﻧﻤﻮدروا
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺰ ( %2/23) ﻣﺎدر2 و
ﺎرداري را ــﺎه اول دوران ﺑــ ﻣ3ﻮش در ـزاي ﮔ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
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ﺿﺮﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ( %3/05) ﻣﺎدر3    
ﻲ ﺗﻮﻟﺪ زودرس در ﻓﺮاواﻧ. دوران ﺑﺎرداري را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
. ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ2)%2/03 ،و ﺗﻮﻟﺪ دﻳﺮس(  ﻧﻔﺮ8)%9/03 ،ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن
، ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﻨﻔﺲ ﻳﺎ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت (%71/04) ﻛﻮدك51 در
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ . ارش ﺷﺪﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﮔﺰ
 ﻳﺎ ﻗﺮار دادن ﻛﻮدك در دﺳﺘﮕﺎه اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎي وﻳﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻛﻮدك01. ﺮدﻳﺪﻛﺮ ﮔذ( %71/04)ﻛﻮدك 51، در ( روز2-57)
 ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ در ﺣﺲ و ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺖ( %11/26)
، (01/64)%آﻧﻬﺎ ﻧﻔﺮ 9 و در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه
 ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ در واﻟﺪاز ﻋﺼﺒﻲ ﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﺷﻨﻮا ﻛﻢاي از  ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻛﻮدك4. وﺟﻮد داﺷﺖ( %2/23)ﺎ ﺑﺮادر و ﻳ، ﺧﻮاﻫﺮ%(8/41)
ﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪه ـﺮم ﺑـ ﮔ0051ﺮ از ـﺰ ﺑﺎ وزن ﻛﻤﺘـﻧﻴ( %4/07)
  .ﺑﻮدﻧﺪ
%( 55/09)ﻣﻮرد 84در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ،     
  درﺟﻪ اول و،(%14/09) ﻣﻮرد63ﺷﺎﻣﻞ ازدواج ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي 
  ﻣﻮارد%47/04در.  درﺟﻪ دوم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،(%41/0) ﻣﻮرد21
 اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ          ،، واﻟﺪﻳﻦ( ﻛﻮدك46)
 و ﭘﺲ از آﻧﺎن، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻳﻲ ﻛﻮدك ﺗﺮدﻳﺷﻨﻮا ﻛﻢ
، ﻣﺮﺑﻲ ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺐ (%8/01)، اﻃﺮاﻓﻴﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن (%01/05)
ﭘﺲ از ﺗﺮدﻳﺪ . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( %4/07) و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ (%2/03)ﻛﻮدك
، واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻳﻲ، در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاردﺷﻨﻮا ﻛﻢﺑﻪ 
، ﮔﻔﺘﺎر (%73/02)ﺳﻨﺞ  و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ(%75/0)ﭘﺰﺷﻚ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ( %3/05)دﻳﮕﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و (%2/03)درﻣﺎن
 از ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ،ﻫﺎ ﺳﻤﻌﻚ %47/04.ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻧﺪ از ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد،%52/06ﺧﺼﻮﺻﻲ و 
 وﺿـ ــﻌﻴﺖ ،(%5/08) ﺧـ ــﺎﻧﻮاده5ﺮ، ــ ـــدر ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺣﺎﺿ    








ﺿــﻌﻴﻒ ﮔ ــﺰارش در ﺣــﺪ ، (%52/06) ﺧــﺎﻧﻮاده22ﻣﺘﻮﺳــﻂ و 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺧـﻮب و  ﺑـﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده. ﻛﺮدﻧـﺪ
 ﺗﺠــﻮﻳﺰ و ،(p= 0/840) در ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ،ﺿــﻌﻴﻒ
 ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ،(p= 0/600) و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (p= 0/700)ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ 
  .ي وﺟﻮد داﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲﻣﻼﺣﻈﻪ و 
  
  ﺑﺤﺚ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ     
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ، (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﭼﻬﺎر ﺳﻦ ﻣ
ﻳﻲ، ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﺠﺰ در ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﺑ
 ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ، (4)ﮔﺎﺳﺖ، ﻧﻠﺴﻮن راﺗﺰ، و ﻛﻴﺴﻮن ﻓﻴﺪﻟﺮﭘﺮﻧﺪر
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ 
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوزﺳﺐ، ، اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ(رﺟﻮع ﺑﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺪﻨدﻫ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،(71) و ﺑﻠﮕﻴﻦﺳﻮﻳﻨﻚ
ﺪﺳﺖ  اﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﺑآﻧﭽﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ
 ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ   ﻛﻪ ﻣﻲاز ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻤﻲ. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(81)ﻟﻄﻔﻲ و ﺟﻌﻔﺮي
 در اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،  ﺗﺤﺼﻴﻼت وﺗﻬﺮان و ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ، و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮدم در اﻳﻦ ﺷﻬﺮاﻗﺘﺼﺎدي
 ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺎً ﺿﻤﻨاﺳﺖ؛ﺷﻬﺮﻫﺎي اﻳﺮان 
ﻫﺎي   در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(dohtem laruA)ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ روش ﺷﻨﻴﺪاري
 ﺟﻬﺖ ،ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﻧﻮادهﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺧﻮد، ﺧﺎ
. ﻛﻨﺪ  ﺳﻮي ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻣﻲﺗﺮ ﺑﻪ دن اﻳﻦ ﺷﻴﻮه را ﺑﻴﺶﻋﻤﻠﻲ ﻧﻤﻮ
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻳﻲ و ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻛﻨﻨﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ و ﺳﺎده اي درﺑﺎره  ﻣﻲ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد  ﺒﺎر آن ﺑﺮ رﺷﺪ ﻣﻬﺎرتﺗﺎﺛﻴﺮات زﻳﺎﻧ
   ﭘﺮﺧﻄﺮﻋﻼﻳﻢ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻤﻌﻚ  ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺗﺮدﻳﺪ  (ﻣﺎه)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ
  22/90 ± 11/86  02/72 ± 01/11  41/89 ± 9/20  21/44 ± 8/41  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ) ﭘﺮﺧﻄﺮﻋﻼﻳﻢﺑﺎ 
  32/37 ± 11/52  22/88 ± 11/47  51/45 ± 9/67  21/97 ± 9/39  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ) ﭘﺮﺧﻄﺮﻋﻼﻳﻢﺑﺪون 
  44/0 ± 52/01  43/8 ± 02/2  62/3 ± 71/9  91/1 ± 61/2  (81) ﭘﺮﺧﻄﺮﻋﻼﻳﻢﺑﺎ 
  34/0 ± 42/2  43/8 ± 91/8  52/5 ± 61/2  91/7 ± 41/5  (81) ﭘﺮﺧﻄﺮﻋﻼﻳﻢﺑﺪون 
  ﻋﺸﺎﻳﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻦ دﻛﺘﺮ                                               ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﻌﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﺷﻨﻮا
451    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                           
ﻪ ﺗﺮ ﺗﻬﻴ ﮕﻴﺮي ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﺮ ﺿﺮورت ﭘﻴﮔﻲ داده ﺷﺪهزﻧﺪ
ي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻮدك ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺳﻤﻌﻚ و ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
اﻧﺒﺨﺸﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺗﻮ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ در ﻛﻨﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻟﺪﻳﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻫﺎي آﻣﻮزش وا ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد، ﻛﻼس
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در آن  ﻫﺎي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻣﻲ  ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺎﻧﻮادهﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﻣﻲ













ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻨﻈﻴﻢ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻤﻌﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ،ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺑﺪون اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
 و (7)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﺘﺮال و آرﺟﻤﻨﺪ. ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ، ﭘﺮﺧﻄﺮﻋﻼﻳﻢي ﺑﺎ ﺷﻨﻮا ﻛﻢ ﻧﻴﺰ ﻛﻮدﻛﺎن (31)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎروﻳﻨﮓ
، زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻋﻼﻳﻢﺪون اﻳﻦ ـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ
 ﻛﻮدﻛﺎن ، ﻫﻢ(9)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮﻳﺴﻮن و راش. ﻧﺪﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 ﭘﺮﺧﻄﺮ، زودﺗﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻼﻳﻢي ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎ ﺷﻨﻮا ﻛﻢ
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ در . ﻮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑ،ﻋﻼﻳﻢﺑﺪون اﻳﻦ 
ﻛﻮدﻛﺎن در ﺣﺪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮد، ﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻨﻮا ﻢﻛﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎدﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 و اﻃﻼﻋﺎت ﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ و ﭘﺲ از آنﻫ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ واﻟﺪﻳﻦ در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﻛﻮدك ﻧﺎﺷﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻲ ﻮاﺷﻨ ﻛﻢ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺮ،ـﻲ ﺣﺎﺿــدر ﺑﺮرﺳ    
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ %01/64ﻤﻲ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ، ﻋﺼﺒﻲ داﻳﺣﺴﻲ ـ 
 ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ (81)ﻪ ﻟﻄﻔﻲ و ﺟﻌﻔﺮيرﻗﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(%11/01)
اﮔﺮ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ را ﺑﻪ (. %32/0)ﺑﺎﺷﺪ ، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ(91)داس
ﻳﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻋﻨﻮان دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎ از ﻋﻠﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺷﺪه  ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ %01/64 ،ﺣﺎﺿﺮ
  .اﺳﺖ
ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﻘﺪار آن ( زردي)ﻠﻲ روﺑﻴﻦاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴ    
در ﺧﻮن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد، وﺿﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
در روزﻫﺎي اول . ﮔﺮدد از ﻧﻮزادان رﺳﻴﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در  زادان درﺟﺎﺗﻲ از زردي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺎ ﻧﻮﺗﻮﻟﺪ، ﻏﺎﻟﺒ
 اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪارد، زﻳﺮا ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ،اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ
در اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ زﻳﺎدي را دﻓﻊ ﻣﻲﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻨﻮا ﻛﻢﻳﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زردي در درﺻﺪ ﺑﺎﻻ
در .  در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد، آﻧﻬﺎ%51/01ﻛﻪ در ( %04/07)ﺷﺪ
 در درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ، ﻧﻴﺰ زردي ﺑﺎﻻ(81)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻌﻔﺮي و ﻟﻄﻔﻲ 
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ. ﮔﺰارش ﺷﺪ( %92/02)ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن
ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺸﺎن  ﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻲـروزﻫﺎي اول ﺗﻮﻟ
  . دﻫﻨﺪ
از واﻟﺪﻳﻦ ( %55/09)ازدواج ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي، در ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ    
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ازدواج . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﺮ   ﺑﻴﺶ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادي ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  رﻏﻢ ﺗﻤﺎم ﺗﻼش رﺳﺪ ﻋﻠﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت  ي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان آن، ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﺸﻮر ﺑﺮا
  .ﺗﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ آﮔﺎﻫﻲ دﻫﻨﺪه ﺑﻴﺶ
 اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ،در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﻏﺎﻟﺒﺎ واﻟﺪﻳﻦ    
و ﭘﺲ از آن در ( %47/4)ﻳﻲ ﻛﻮدك ﺗﺮدﻳﺪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺷﻨﻮا ﻛﻢ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه  (%75/0)ﺮ ﻣﻮارد، ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚاﻛﺜ
واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺲ از ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ (81)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻄﻔﻲ و ﺟﻌﻔﺮي. ﺑﻮد
ي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ  ﻣﻮارد ﺑﺮا%38/03، در (%08/02)ﻳﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ . ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﻲ در ﺷﻨﻮا ﻛﻢﭘﺰﺷﻜﺎن از روﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﻫﻨﮕﺎم 
  ﺣﺴﻦ ﻋﺸﺎﻳﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                               ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﻌﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﺷﻨﻮا
551ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺮدﻳﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ . ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد
 واﺗﻜﻴﻦ، ﺑﻠﺪوﻳﻦ و ﻳﻲ ﻛﻮدك ﺧﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﻨﻮا ﻛﻢ
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ،(41و 31) و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎروﻳﻨﮓ(21)ﻟﻮﻳﺪ
ﺗﺮ واﻟﺪﻳﻦ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد،  ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ
ي ﮔﻮش در دوران ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ زا
ﻄﻔﻲ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟ%6/0 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، %8/08)ﻧﻮزادي
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، %3/06)و در دوران ﺑﺎرداري( ﺟﻌﻔﺮي
  .اﺳﺖ(  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻄﻔﻲ و ﺟﻌﻔﺮي%2/04
 در ،ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﻛﺜﺮ ﺧﺎﻧﻮاده     
اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ . ﺑ ــﻮد( %86/06)ﺳــﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳــﻂ
ﺬار ﺑﺮ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔ ،وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﻄﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺑ اﺳﺖ،
ﻳﻲ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ و ﺷـﻨﻮا ﻛـﻢ ﺺ  در ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴ ،ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﻴﻒ 
ﺮوع ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ  و ﺷـﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺳـﻤﻌﻚ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ .  ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي وﺟﻮد داﺷـﺖ ،ﺷﻨﻮاﻳﻲ
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﺮ ﺑـﺴﻴﺎري از اﺑﻌـﺎد 
 ﭘـﺲ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ،ﻫـﺎ ﻧﺪﮔﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ دوﻟـﺖ از اﻳـﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ز
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻳﻲ، ﺿﺮورت ﻣﻲﺷﻨﻮا ﻛﻢ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﻪ ﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ــ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﻦ ﻣ ــﺳﻨﻴ    
 ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟﻄﻔـﻲ و دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را
ز ﺪه ا ـﻪ ﺷ ـــ ـﻦ ﺗﻮﺻﻴ ــ ـﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺳﻨﻴ ــ ـدﻫﺟﻌﻔﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ( HICJ)ﺳﻮي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﻫﻨﮕﺎم، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي دارد 
ﻳﮕـﺮ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﺳـﻨﻴﻦ در د  ﺗﻼش
ﺮﻧﺎﻣــ ــﻪ ﺷﻨﺎﺳــ ــﺎﻳﻲ و ﻣﺪاﺧﻠــ ــﻪ زودﻫﻨﮕــ ــﺎم ﻛــ ــﺸﻮرﻫﺎ، ﺑ
ﻳﻲ را ﺷـﻨﻮا ﻛـﻢ ( noitnevretni dna noitceted ylraE=IHDE)
ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ 
ﻳﻲ در ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺷـﻨﻮا ﻛـﻢوﺟـﻮد ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي 
اج ﺧﻮﻳـﺸﺎوﻧﺪي، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛـﻮدك و ازدو 
ـﻪ اﻓـﺮاد رﺳـﺎﻧﻲ درﺑـﺎره آﻧﻬـﺎ ﺑ ـﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ اﻃـﻼع ﻣﻮاردي ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﻴﻦ ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﻲ 
  .، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﻮا ﻛﻢﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ـﻚ و ﻣﺪاﺧﻠـﺳﻤﻌ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .de ht5 .nerdlihC ni gniraeH .PM snwoD ,LJ nrehtroN -1    
  .45-641 .p .1002 ;snikliW & smailliW :eromitlaB
 
 htiw noitnevretni dna tnemssessA .C onatI–aganihsoY -2    
 :nI .gniraeh fo drah dna faed era ohw nerdlihc loohcserp
 :ygoloidua evitatilibaheR .srotide ,P yhtraCcM ,J reniplA
 ;snikliW & smailliW :eromitlaB .de dr3 .stluda dna nerdlihc
  .77-041 .p .2002
 
 noitisop 0002 raeY .gniraeH tnafnI no eettimmoC tnioJ -3    
 dna noitceted ylrae rof senilediug dna selpicnirp :tnemetats
              -897 :)4(601 ;0002 scirtaideP .smargorp noitnevretni
 .718
 
 .CB reldeiF nossaC ,M ztraL nosleN ,GS tsagrednerP -4    
 fo noitnevretni ylrae dna ,noitacifilpma ,sisongaid fo segA
 morf sgnidniF :ssol gniraeh htiw nerdlihc gnuoy dna stnafni
 .9-42 :741 ;2002 faeD nnA mA .sweivretni tnerap
 
 dna stifeneB .LS zriW ,ML noxuL ,OB aynasulO -5    
 gnipoleved rof gnineercs gniraeh nrobwen fo segnellahc
-782 :)3( 86 ;4002 lognyalonihrotO rtaideP J tnI .seirtnuoc
 .503
 
 fo noitacifitnedI .LM ozzupA ,C onatI–aganihsoY -6    
  mA .hguone ylrae ton si shtnom 81 ega retfa ssol gniraeh
 .7-083 :341 ;8991 faeD nnA
 
 yrosnes fo sisongaid fo ega ehT .E dnamjrA ,A larettiK -7    
 rtaideP J tnI .nerdlihc ni tnemriapmi gniraeh laruen
 .601-79 :04 ;7991 lognyralotO
 
 wollof dna noitacifitnedI .B wuaL ,RS oguH ,R lapoG -8    
  fo J tnI .suitiruaM ni ssol gniraeh htiw nerdlihc fo pu
 .311-99 :75 ;1002 lognyralotO rtaideP
 
 noitacifitnedi ,noicipsus fo egA .J hsuoR ,M nosirraH -9    
 gniraeh htiw nerdlihc gnuoy dna stnafni rof noitnevretni dna
 .26-55 :71 ;6991 raeH raE .yduts lanoitan A :ssol
 
 fo yduts lanidutignol A .M nosraL ,J ztiwoknaM -01    
 seR .smargorp noitacude laiceps loohcserp ni nerdlihc
 .7-021 :3 ;0991 noitacudE
 
 .K ellivnoCcM ,BB nietsneerG ,MJ nietsneerG -11    
 ni noitisiuqca egaugnal dna noitacinummoc tnafni-rehtoM
 eht rof loohcS notgnixeL :kroY weN .de ts1 .stnafni faed
  .24-431 .p .6791 ;faeD
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    Background & Aim: With early detection of hearing loss at younger ages, there is a better chance for normal language 
and speech development. Delay in diagnosing hearing loss severly affects language/speech development, social abilities, 
academic progress, psychological status, job opportunities etc. The present study sought to determine the average ages of 
suspicion, diagnosis, and amplification of profound hearing loss and intervention in deaf children and to compare at-risk 
and not-at-risk children based on the studied ages.   
    Patients and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 86 children under 6 years of age with 
profound bilateral hearing loss in Newsha Aural Rehabilitation Center in Tehran from July to December 2005. Data were 
gathered through the completion of a questionnaire by the childrens parents. Also childrens medical and rehabilitative 
records were utilized in order to determine the kind and degree of hearing loss.  
    Results: The mean ages of suspicion, diagnosis, amplification, and intervention were 12.61±8.96, 15.24±9.32, 
20.59±11.10, and 22.33±11.64 months, respectively; there being statistically significant differences between them. Also 
47.70% of the children were in the high-risk group, and statistically there were no significant differences between the at-
risk and not-at-risk children in the studied ages. Of all the neonatal diseases investigated, hyperbilirubinemia was the most 
frequent(40.70%), and there were also 4 cases of meningitis and 6 cases of measles. In terms of consanguinity, mating of 
first cousins was 41.90%; and mating of second cousins and farther familial relationships 14%. After suspecting hearing 
loss in their children, the parents had visited physicians(57%), audiologists(37.20%), speech therapists(2.3%), or other 
specialists(3.50%) for the first time. The economic circumstances of the families had a significant bearing on the average 
ages of suspicion, diagnosis, amplification, and intervention. 
    Conclusion: Despite the remarkable improvement in the average ages of suspicion, diagnosis, amplification and 
intervention in comparison with those reported in a previous study carried out in Iran(2002), there is still noticeable 
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